Checiny, dnia 2018.06.18.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie Swiadczen zdrowoinych

Na podstawie: arl. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 bwietnia 2011 1, o dziglalnosci leczniczef (Dz, UL 2018, 160 tekst
Jednolity z pozn. zm.) oraz odpovwiednio art, 140, art. 141, arl, 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art.
152, art. 153.art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansoveaiych
ze Srodkow publicznych (Dz. U z 20017 r.1938 1j. z pozit. zm.)

I UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
I.Nazwa: Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze
2. Adres:  ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

IL PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:
1.Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych przez lekarza w: Gddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej oraz Dziale
Endoskopit na stanowisku Kierownika ( kod CPV: 851 111 00-1 Uslugi szpitalne chirurgiczoe) WSS im. $w. Rafala
w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny
2. Umowa zostanie zawarta na czas okrestony — od 01.06.2018.-31.05.2019,
3. Skiadajgcy oferte pozoslaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz

z uplywem terminu skladania ofert.

I11, POZOSTALLE INFORMACJE
L. Warunki udzialu: w konkursie mogg wzigd udzial oferenci, kitdrzy spelniajg wymagania okreslone

w Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKQ).
2. Tryb udzielenia zamdwienia: konkurs oferl
3.Kryteria oceny ofert:
e Cena
e Jakosé
¢ Kompleksowosc
e Ciaglosé
e  Dostepnosé
Udzielajgcy zamdwienie ma prawo przyjac oferte w czescl.
4, Termin skiadania ofert: 27 czerwiee 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego  zamébwienia
{Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Specjatistyczny Szpital im. $w. Rafala w Czerwongj Gorze

ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sie¢ data doreczenia — nie data nadania).

5. Otwarcie ofert; nastapi: 27 czerwea 2018 r. - godzina 12.00 w stedzibie Udzielajagcego zamowienia,
6.Rozstrzygniecie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udziclajacy zamdwienia oglosi na
tablicy ogloszef.

Udzielajacy zamdwienia zaslizega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w calosci lub w
czesel oraz do przediuZzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygniecia konkursu, a takze do zmiany SWKO lub

ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteridéw oceny ofert i warunkdw wymaganych od skladajacych oferte.

DYREKTQR, EXTOR

T
sgef Sletman







Zalgcznili nr 1 do SWKO

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. $w, Rafala w Czerwonej Goérze
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarza w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Dziale Endoskopii na stanowisku
Kierownila

Oznaczenice oferenta:
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Advres do korespondencji:
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UWAGA:

|.Oferte naiezy zlozyé na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypetiony czytelnie za pomoca $rodkéw o charakterze trwvatym.

3.Do oferty nalezy zalaczyc:

3.1.kserokopie zadwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatainosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG, REGON,
NIP,

3.2.kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnodé lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie wg wymogdw SWKO, referencje oraz inne dokumenty
mogace mieé wplyw na wybor oferenta — prosze zalgczy¢ do oferty i wymieni¢ w spisie zalgeznikéw do niniejszej
oferty.

3.4.Wskazanie ficzby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczeni zdrowotnych oraz
O$wiadezenie zgodnosei danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej— dotyczy
podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorc, spotkg cywilng, spolkg jawng lub spotkg partnerska jako grupowa
praktyka lekarska.

3.5.Przez , Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumieé ,,Przyjmujgcego zamdwienie”.

Kryterinm: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych,

A. za realizacje $wiadcze zdrowotnych w charakterze lekarza w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7.00 — 14.35 z wylgezeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w tych dniach wzt . :

(podaé stopien specjalizacji / staz pracy)




Za | godzing udzielania $wiadczen od poniedziatku do pigtku w godz, 7:00-14:35. ...

(SEOWIIE Z1 ...voiiooi et et es et e b etttk e ettt s e ean e ettt en e )

(slownie zl ........coccees vrerereeans SO O OO TP PR URUPPTPTTPRTOON )

Za | godzing  udzietania  Swiadezen  w  ramach  dyzwrdw  ,,  pod  telefonem”

Za 1 godzing udziclania $wiadezen w ramach dyzurdw © po wezwaniw;

(SEOWIIE Z1 ..ot e e Rt ra ettt

B. W zaluwesie kolejuych lkiyteridw (w kolejnosei: jakosé, kompleksowo§é, dostepnos§é ovaz cigglosé)

oswiadczam, iz
e W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot  niniejszego posigpowania
posiadam ... letnie doswiadczenie zawodowe, w tym na

stanowisku Kierownika Dzialu Endoskopii. ...

e Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, ftytuly 1 stopnie naukowe)

W zakresie wyntaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia zglaszam gotowosé do pracy
(wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,, X"}

I.w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 14:35 pig¢ dni w tygodniu,

2.w dni powszednie wg harmonogramu

3. w dni wolne i $wigleczne wg harmonogramu
W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zobowiazuje sie do udzielania $wiadezef w nastgpujgeym  zakresie

(wybraé jedna odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X"):

Okies trwvania umowy 1 rok—..........
Okres irwania tinowy mniej niz | rok, ale nie mnicj niz 3 niesigee —..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamodwienie) dla wyzej
wskazanych kryteridow oceny (tj. jakosé, kompleksowosé, dostepnodé, ciaglosé). Brak dyspozycji dla

ktéryehkolwick kryteridw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Naikorzystnieisza oferta bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie lacznie

ocenione kivteria,

Oéwiadezam, ze zapoznalem si¢ z tredeig:

[.ogloszenia,

2.Szczegblowych Warunkdw Konkursa Ofert (SWKQO),

J.projektu umowy (Zalgczaik mr 3 do SWKO),

akeeptuje ich tre§é i nie wnoszg do ww. dolkumentéw Zadnych zastrzezen,

W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sig do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szezegdlnodel wzoru wmowy, stanowigcego Zalacznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
zamowienia.

WYRAZAM _ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do uzupelnienia

ewentualych brakow oferty).




W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:
i/tub
FAX:
Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylgcznie dla celéw realizacji

umowy. Lista zalgcznikéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta







Zalgceznik nr 2 do SWKO

Miejscowosd, data

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKEADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpisana/y ... , niniejszym, dzialajac jako ...
uprawniony do reprezentowania Przyjmujacego zamowicnie, odwiadczam, ze personel udzielajgcy
$wiadczen w zakresie objelym przedmiotem zaméwicenia spefnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane sg zgodne z prawdg.

imig, nazwisko, funkcja,

podpis Przyimujacego zamodwienie






SZCZEGOL,OWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH przez lelarza w:
Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz Dziel Endoskopii na stanowisku Kierownika WSS im. Sw.

Rafala w Czerwonej Géize, ul, Czerwona Gora 10, 26-060 Chegciny

Podstawa prawna; art, 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosei leczniczej (D2, U. 2018, 160
tekst jednolity z pdzn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. I, art, 147-150, art. 151 ust. |, 2 1 4-0,
arl, 152, art. 153,art. 154 wust. 1§ 2 Ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z pézn. ZIn.).

Termin skiadania ofert: 27 czerwice 2018 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 27 czerwiec 2018 v. o godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

11. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczett zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Chirurgii
Ogéinej i Onkologicznej oraz Dziale Endoskopii na stanowisku Kierownika WSS im, $w. Rafala
w Czerwonej Gorze, ul, Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny,

12. Udzielanie éwiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi NIFZ
odnoszgeymi sig do przediniotu zaméwienia.

i3. Udziclanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sig bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udziclajacego
sambwienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamdwienie.

14. Zamdwienie realizowane bedzie na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, stanowigeym zalgcznik nr 3 do
niniejszych SWKO.

15. Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania Przyjmujgcego

zamdwiernie,

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreglony: od 01.06.2018r. do 31.05.2019r.

TIT. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze byé podmiot wykonujaey dzialalnosé lecznicza tub osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji w okreglonej dziedzinie medyeyny: lekarz specjalista chirurgii ogélnej i onkologicznej posiadajgcy
certyfikat uprawniajgcy do wykonywania badan endoskopowych lub lekarz specjalista chirurgii ogoélnej
posiadajacy certyfikat uprawniajgcy do wykonywania badai endoskopowych (dalej jako: Przyjmujacy
zamowicnie).

2.Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadezen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgeych
dzialalnodé lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY?:

1.Do oferty nalezy dolgezy¢:

W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznosei od formy organizacyjno-prawnej:
a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodareze] (ze strony internetowe;
CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.
bizaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalno$é lecznicza stosownie do formy
organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:



e dyplom vkonczenia studidw imedycznych,
e prawo wykonywania zawodu,

¢ dyplom specjalizacji H stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadezen (dla kazdego zakresu §wiadezen zdrowotnych,
w zakresie kiérych Przyjmujgey zamowienie skiada oferte i o ile wymagana jest specjatizacja
zgodnie z SWKO),

@

certyfikat uprawniajgey do wykonywania badan endoskopowych

2.wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajgeych okre$lonych $wiadezen zdrowotnych oraz
oswiadczenie zgodnosci ww, danych (zalgcznik nr 2) — dotyczy wylgeznie podmiotéw leczniczych (zamiast
dokumentow wskazanyeh w pkt b),

a.kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obegjmujgeego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadezent zdrowotnych (mozliwe jest rowniez dostarczenie przed fakiycznym rozpoczgciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych),

b.aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na  stanowisku
lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadezenia do celdw sanifarno- epidemiologicznych (mozliwe jest réwniez
dostarczenie przed faktycznym rozpoczgciem udzielania $wiadezen zdrowotnych),

c.wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigey Zalaeznik nr 1, zalgeznik nr 2 (dotyczy wylgeznie podmiotow
leczniczych) oraz zaparafowany projekt Umowy {zalgcznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bgdzie sig kierowal nastgpujgcymi kryteriami: wysoko$é wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujgcego zamowienie (cena),jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé.
Udzielajgey zamdwienia moze dokonaé wyboru wigeej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoly, jaka Udzielajacy
zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zamodwienia, lub liczby wykonawedw umozliwiajgcych prawidlowe
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem.
Udzielajgcy zamowienia moze przyjaé oferte w czeset,
Kryteria oceny:
A - Wysolo§¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgeego zamowienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej wartos¢ punktowa nastepujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposo6b obliczania liczby punktdw (LP) dia najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszego wzort:

Kryterium: Cena Najnizsza oferowana cena sposrad waznych ofert
A= . - x60%x 100
Cena badanej oferty

—wskaznik A liczony ze wzoru:

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgey zamdwienia dokona wyboru ofert na podstawie ustalonego
rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczbg punktdw), do wyczerpania kwoty, jakg Udzielajgcy
zamdwienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawedw umozliwiajgeych prawidlowe
wykonywanie $wiadczent zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem.

Zz kryterium (cena) uzyskaé mozna maksymainie do 60 punlktéw.

B - Opis koleinych kryteriéw oceny ofert (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglodé):

1.Oceniajge jakosé i kompleksowo$é Udzielajacy zamébwienia przyznaje punkty za doswiadezenie Przyjmujgcego

zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej

wysokodci:



[.1. Lekarz posiadajacy tytul specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty chirurgii ogolnej oraz certyfikat
uprawniajgey do wykonywania badait endoskopowych — 10 pkt.

1.2. Lekarz posiadajacy tytul specialisty I stopnia lub w trakcie specjalizacji z chirurgii ogolnej — 5 pkt.

1.3. dodwiadczenie zawodowe na stanowisku Kierownika Dzialu Endoskopii do 5 lat — 5 pke.

1.4. dodwiadczenie zawodowe na stanowisku Kierownika Dzialu Endoskopii powyzcj 5 fat — 10 pkt.

2.0ceniajae dostgpnoéé Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego
zamébwienie do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1.w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 14:35 pig¢ dni w tygodniu oraz dyzuru w dni powszednie i $wigteczne
wg harmonogramu, w tym dyzuru ,, pod telefonem” i, po wezwaniu” — 10 pkt,
2.2.w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 14:35 mnigj niz 5 razy w tygodniu, ale co najmnigj 4 razy w tygodniu

i dyzury w dni powszednie i $wigteczne wg harmonogramu — 5 pk.

3. Oceniajac cigglosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkiy za okres (rwania umowy Przyjimujgcego zamowieni

1. okres trvania umowy mniej niz [ rok, ale nie mniej niz 3 miesigce- § pkt
2.okres trwania umowy 1 rok— 10 pkt

Za wiw 4 kryteria (jakos¢ kompleksowos¢, dostepnosé, cigglosé) uzyskaé mozna malisymainie do 44 punktow.
Najkorzystniejszy oferty bedzie oferta zawierajaca najwyzszy liczhg punktéw, za wszystkie Igcznie ocenione
kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiceraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujjcego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oeceny (tj. jako$é, kompleksowosé, dostepnose, ciggloéé), Brak dyspozycji dia
ktérychlkolwiek kryteridw oceny bedzie skutkowal antomatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

17. Oferent moze zlozyé tytko jedng oferte na dany zakres $wiadczen zdrowotnych, przy czym dopuszezalne jest
zlozenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadezen zdrowotnych.

18. W przypadku zlozenia oferty na wigeej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, oferent skiada adrgbny
Formularz Ofertowy (Zalgcznik nr 1 do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu Swiadezen zdrowotnych,
a takze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odrgbne dokumenty potwierdzajace uzyskanie {ytulu
specjalisty,

19. Oferta powinna byé zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr 1 do
niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgeznikami, zgodnie z okreglonymi w ninigjszym
dokumencie warunkami. Tresé oferty nusi odpowiada¢ wymogom SWKO.

20. Wynagrodzenie powinno zostaé zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgeznik nr 1 do SWKO,
i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

21. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,

22. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé

z oryginalem” przez Oferenta.
23. Wszelkie zmiany i poprawki w tekécie oferty muszq by¢ czytelne i parafowane wlasnorgeznic przez Oferenta.

24. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferly ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku niniejszego
postgpowania konkursowego).
MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnodci jej tresei
oraz zabezpieczajace] jej nienaruszalnosé do daty otwarcia ofert, nalezy ztozy¢ do dnia 27.06.2018 r. do godziny 10.00

w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia lub przestac na adres:



Wojewaddzki Specjatistyczny Szpital im. $w. Rafata w Czerwone) Gérze
ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny {liczy si¢ data doreczenia),

[Koperta powinna byé opisana w nasigpujacy sposob;

»Konkurs na udzielanie swiadezen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicziej oraz Dziale

Endoskopii na stanowisku Kierownika
Nie otwiera¢ do dnia 27.06.2018 v, do godziny 12.007,

Na kopercie nalezy wmie$cié dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé wezesdniej zlozona oferte i zlozy¢ ja ponownie, pod
warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania foriny piseinnej.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust, | pkt. | ustawy z dnia 27 sierpiia 2004 1.

o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (Dz. U, 2017. 1938 z pdzn. zm.)

wzw. z arl. 26 ust, 4 ustawy o dziatalnosei leczniczej. Wybdr drogi pocziowej dostarczenia oferty nastepuje na
ryzyko Oferenta (liczy sie dala wplywn do Udzielajgcego zamdwienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi
itp.).

MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sig w dniu 27.06.2018 r. o godz. 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajacy ofertg pozostaje nig zwiazany przez okres 30 duni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terininu skiadania ofert,
TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzenienm Dyrektora Szpitala,
7 przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzgdza protokol.
Prace Komisji odbywajq sie w czedei jawnej i w czesei zamknietej. Oferenci mogg by¢ obecni na czesci jawnej.
Komisja konkursowa, majge na celu rozstrzygnigeie konkursu ofert, dokonuje nastepujgeych czynnosel w czesei
fawnej:

a) Stwierdza prawidiowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg olrzymanych ofert;

b) Otwiera koperty z ofertami;

¢) Podaje informacje dotyczgee cen ofert,
Komisja konkursowa w czesci zaimknietej posiedzenia, bez udzialu Oferentow, dokonuje nastepujacych czynnosci:

a) Ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert;

b} Odizuca oferty:

Nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po terminie;
zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal
proponowanego wynagrodzenia za realizacie umowy, zawicrajace razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu
zamoéwienia, jezeli Oferent zlazyl oferte alternatywa, jeseli Udzielajacy zamdéwienia posiada wiedzg
o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o Swiadczenie uslug zdrowotnych w zakresic lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie spelniajg
wymaganych warunkow okrelonych w przepisach prawa oraz zloZzona oferta nie spelnia warunkdw

okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokuinentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.



ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnigeiu konkwrsu. 7 chwilq ogloszenia o rozstrzygnigeiu posigpowania konkursowego nastepuje jego

zakonczenie.

1. Komisja moze wybraé oferte lub wigkszg liczbg ofert, ktdre zapewniajg ciaglo$é udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotne], kompleksowodé udzielanych swiadezen opieki zdrowotnej i ich dostepnose.

12, Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wlasciwego
udzielania $wiadczett opieki zdrowotnej.

13.  Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, Dyrektor Szpitala moze
odméwic zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia blgddw postgpowania
konkursowego co skutkuje zakoficzeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

14.  Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogloszei w terminie 7 dni od daty rozstrzygnigeia
konkursu,

15.  Postgpowanic konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. [ ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 1. 0 $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164,
poz. 1027 z pézn. zm.), gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

i9.

20.

21,

22.

23.

24.

25,
26,

27.

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zamowienia
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
przystugujg $rodki odwolaweze i skarga. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

i} wybér trybu postgpowania;

i} niedokonanie wyboru Oferenta;

k) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowolnej;
) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zamdwienia.

W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstizyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego ofrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozsirzygnigeiu niezwlocznie umieszeza sig na stronie internetowej

WWWL CZCTVWONEATA L.

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powlarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Udziclajacego zamowienia,
w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postgpowania, odwolanie dotyezgce rozstrzygnigeia konkursu
ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanic $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.



ZAWARCIE UMOWY
e) Zawarcie umowy o realizacjg Swiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastgpi w ciggu 30
dni od dnia otwarcia oferl. Udziclajacy zamowienia zastizega sobie mozliwosé zawarcia umowy z datg
poiniejszg, w szezegdinodei w zwigzku z przediuZzeniem sie postepowania o udzielanie przedmiotowego
zamowienia,
fy Jezeli Oferent, kidry wygral konkuwrs uchyli sig od zawarcia umowy, Udzielajgey zamowienia moze wybrad
najkorzystniejszg sposrod pozostalych ofert prawidlowo zlozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajgey zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calosei lub w czgscei bez podania przyczyny.

2.0soba do kontaktu ze strony Udzielajacego zaméwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekeji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: kaesziak@nezenvonapora,

3.Zapytania do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert mozna skladaé nie péZniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na skfadanie ofert,

4. W zakresie nicurcgulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalyeznild:

L.Formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1.

2.0s8wiadczenic o spelnienin wymogdw wskazanych w Szezegélowyeh Warimbkach Konlursu Ofert (wypelniajg
wylgeznic podmioty lecznicze) — Zalgeznik nr 2.

3. Wzor umowy - Zalacznik nr 3 (projekt).

Dyrektor




UMOWA (PROJEKT)
o udziclanie §wiadezen zdrowotnych przez lekarza
w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Dziale Endoskopit

zawarfa w dnill ..o .. 2018 roku w Chgeinach w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art, 27 Ustawy z [5 lewietnia 2011 roku o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 160 tj. z pozn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1.
art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153,art, 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. 2017. 1938 t.j. z pozn. zm.)

pomigdzy:

zwanym dalej ,.Udzielajacym zamowienia®”

a

Pancmn / Paniy
zwanym dalej ,Przyjmujgecym zamdwienie”,
zwanymi dalej Stronami Umowy.

27.

28.

29,

30.

§1

Tlekroé w niniejszej umowie uzyto nastepujgce wyrazenia, nalezy przez (o rozumieé:

Umowa — niniejsza umowa,

Strony — Udzielajacy zamdwienic i Przyjmujacego zmowienie,

Swiadczenia zdrowotne — wykonywane calg dobg kompleksowe $wiadezenia zdrowotne w zakresie
Oddzialu oraz pozostale §wiadczenia zdrowolne zwigzane z udzielanicm tych $wiadezen,

Szpital - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im, éw. Rafata w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10,
26-060 Checiny, w ktdrym wykonywane sq $wiadezenia zdrowotne,

Oddzial — Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Kierownik—- przedstawiciel Szpitala uprawniony do organizowania i koordynowania dzialalnosci Oddzialu
oraz sprawowania nadzoru nad sposobem realizacji przez Przyjmujgcego zamowienie zobowigzan
wynikajacych z postanowien Umowy,

Zastgpea Kierownika — lekarz zastepujgey Kierownika ktéremu Kierownik powierzyl czgs¢ swoich
uprawniei do wykonywania w czasie swojej nieobecnoscei w Oddziale,

Godziny normalngj ordynacji — czas udzielania Swiadezen zdrowotnych w dni powszednie tj. od
poniedzialku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.35, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
przypadajacych w tych dniach (w ktérych to godzinach minimalny zakves udzielania §wiadezen przez
Przyjmujgcego zaméwienie wynosi ..... dni w kazdym tygodniu).

Harmonogram - harmonogram udzielania $wiadezen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamdwienie
wramach Umowy, ustalany odrebnie dla kazdego miesigea trwania Umowy przez Udzielajacego
zaméwienie (Kierownika jego Zastgpeg) i zatwierdzony przez Dyrektora lub Zastgpeg Dyrektora ds.
Organizacyjno - Administracyjnyeh, najpdzniej do 25 dnia miesigca poprzedzajacego ten miesige.

Pacjent — pacjent Udzielajacego Zaméwienie na ktorego 1zecz, ktérego udzielane sy $wiadezenia
zdrowoltne w ramach Umowy.

§2

| . Udzielajgcy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen
zdrowotnych na rzecz Pacjentéw Szpitala w Oddziale VI Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz Dziale
Endoskopii.

2.W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
Swiadezen zdrowotnych zgodnie z Harmonogramem w godzinach normalnej ordynacji. W szczegbinie
uzasadnionych przypadkach Udziclajacy Zamdwienia moie wedlug swego uznania wyrazi¢ zgodg na
zwolnienie Przyjmujacego zaméwienie z obowigzku udzielania $wiadezen w danym dniu badZ zamiang



uprzednio wyznaczonych Przyjmujacemu zaméwienie w Harmonogramie godzin udzielania $wiadczed na
innym dzien.
3.Przyimujacy zamowienie odwiadeza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajace
prawidlowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane dokumenty niezbedne do prowadzenia
dzialalnosci  gospodarczej, a takze, 7e spelnia wymagania zdrowotne do udzielania $wiadezen
w podmiotach leczniczych.
4.W zwigzku z powyzszym Przyjmujacy Zamdwienie przedstawia kopic stosownych dokumentéw:
a)  dyplom ukonczenia studidw wyzszych na kierunku lekarskim,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,
d) certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacii,
f) aktualne zadwiadezenie lekarskie potwierdzajace zdolnosé do wykonywania zawodu,
g) aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
h)  ubezpieczenie OC zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, z zastizezeniem ust, 5 ponize;.
5.Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie do niezwlocznego dostarczania aktualnych
kopit dokumentéw w przypadku utraty ich waznosci na skutek uplywu terminu wynikajacego z tresci tego
dokumentu lub stosownych przepiséw prawa,

§3

1.Przyjmujgcy zamdwicnie zobowigzuje si¢ do:

I.1.udziclania Swiadczeii zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz obowigzujgeymi
standardami z zachowaniem nalezytej starannodci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

1.2.udzielania Swiadezen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
warunkach ogélnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadezen zdrowotnych oraz warunkéw szezegdlowych
w zakresie objetym Umowy,

1.3 przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw,

I.4.zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podezas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

|.5.udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajacego zamdwienie srodkami, w sposab
kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy wykonanie niezbednych badan, oraz procedur zwigzanych z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

1.6.0s0bistego wykonywania Umowy. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zglosi¢ swojg nieobecnosé
trwvajaeg powyzej 7 dni wedlug zalgezonego do umowy wzoru (zatgeznik nr 3) z co najmniej - dniowym
wyprzedzeniem, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest zglosi¢ swojg nieobecnosé trwajaea ponizej 7 dni
wedlug zalgezonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3) z co najnmiej - dniowym wypizedzeniem. Zgloszenie
nieobecnosei wedhug zalgezonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3) kazdorazowo wymaga dla swej waznosci
akceptaciji Kierownika Iub w czasie jego nieobecnosci Zastgpey Kierownika Oddzialu.

|.7.utrzymania cigglo$ci udzielanych Swiadczen zdrowotnych objetych ninigjszg umowa,

1.8.dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze innych dokumentéw
wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,

1.9.stosowania w zakresie wydawanych orzeczen lekarskich, skierowa i opinii przepiséw obowigzujacych
podmioty lecznicze,

I.10.przestrzegania przepisdw BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajgcego
zamowienia oraz innych dokumentéw wewngtrzzakladowyceh, w tym rowniez powstalych po dacie zawarcia
Unowy,

1.11.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczyé posiadanie
aktualnych i wymaganych zadwiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do stanowiska pracy, zgodnie z
przepisami prawa), ktére dostarczy Udzielajacemu zamowienia najpdzniej w dniu éwiadezenia uslugi.
I.12.przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzqdzania Jakodeig, Kontroli zarzadezej oraz procedur



akredytacyjnych wprowadzanych i obowigzujgeych u Udziclajgcego zamowienia,

I.13.we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych badan
profilaktycznych, o ktérych mowa w ustawie o sluzbie medycyny pracy oraz zaswiadezenia do celéw sanitarno —
epidemiologicznych, ktérych kserokopie dostarczy Udzielajgcemu zamdwicnia najpdzniej w dniu rozpoczecia
$wiadczenia uslugi,

t.14.noszenia odziezy ochronnej i roboczej spelniajgeej wymogi stosowane u Udzielajgcego zambwienie w
rakresie parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na koszt Przyjnjgcego zambwienie
oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno - epidemiologicznymi,
1.15.noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajgcego imig i nazwisko oraz funkeje,

1.16.0chrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnic z obowigzujacy ustawg z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych oraz Politykq Bezpieczeinstwa Szpitala i innymi wlasciwymi regulacjami
wewngtrzzakladowymi w tym zakresic. Dane osobowe mogg byé wykorzystywane w celu i zakresie niezbgdnym
dia realizacji przedniotu Umowy.

2.Przyimujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajgeych z
niniejszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania sig kontroli prowadzonej w zakresie realizacji
przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zambwienic, Narodowy Fundusz Zdrowia
lub inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania si¢ do ich zalecen.

4.Kontrola obejmuije wykonywanie umowy, w szczegolnosei:

4.1.w zakresie oceny merytoryeznej i sposobu udzielania $wiadezen zdrowotnych,

4.2 ticzby i rodzaju $wiadezen zdrowotnych,

4.3 prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczney,

4.4.prowadzenia wymaganej sprawozdaweczosci,

4.5 terminowej realizacji zalecef pokontrolnych.

5.Przyjmujacy zamOwicnie zobowigzany jest do wspblpracy z lekarzami oraz pozostalym personelem
medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamoéwienia.
6.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig udzielad swiadezen objetych niniejsza umowq wylgcznie na rzecz
pacjentéw wskazanych przez Udzielajgcego Zamdwienie,

7.Przyjmujacy zamowienie o$wiadeza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie $wiadezy¢
bedzie ustugi wylgeznie na rzecz  Udzielajgeego Zamowienia. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi
odpowiedzialno$é za skutki ewentualnych wad oSwiadezenia o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, w
szezegdlnosei odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na Udzielajgcego Zamdwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
8.Szczegodlowy zakres zadan zwigzanych z realizacja Umowy okresla zalgcznik nr | stanowigey integralng jej
czesc.

§4

1.Przy wykonywaniu uslug stanowigcych przedmiof niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamdwienie nie podlega
kierownictwu Udzielajgcego Zaméwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego Zamowienia, z tym
zasttzezeniem, iz ma obowiazek przesirzegania postanowichi  Umowy, obowigzujgeych  przepisow
w szezegOlnodei ustawy o zawodzie lekaiza oraz procedur i standarddw stosowanych przez Udzielajgcego
zamdwienie.

2.Przyjmujgcy zamédwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnodci fachowemu personelowi medycznemu
pracujgcemu u Udzielajacego zamowienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na zasadach
wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepiséw o zawodzie pielggniarki i poloznej.
3.W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy zamowienie zapewni zastgpeg z rownorzednymi kwalifikacjami
i uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W szezegolnie uzasadnionych przypadkach
Udzielajgcy Zamowienia moze zwolni¢ Przyjmujgcego zamowienie z wyze] wskazanego obowigzku
zapewnienia zastepey. W przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zamodwienia uzasadnionych zastrzezef), co



do osoby zastgpey, Przyjmujgcy zamowienia ma obowigzek wskazania innej osoby. Zmiana osoby wykonujgcej
Umowe wymaga zgloszenia Udzielajgcemu Zamodwienia najpdzuiej na 3 (trzy) dni poprzedzajgce dokonanie
zmiany i jego zgody - za wyjatkiem przypadkow losowych, naglych,

4. W przypadku, gdy przerwy w $wiadezeniu uslug lub nieobecnoscei wplywajg negatywnie na funkcjonowanic
Udzielajacego zamowicnie Strony podejmg rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej realizacji umowy, a w
przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni od rozpoczecia rozméw, Udzielajgcy zaméwienie ma
prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.,

5.Niedopelnicnie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3 przez Przyjmujgcego zamodwienie (zapewnienic
zastgpey) skutkuje jego odpowiedzialnoscig za wszelkie szkody wynikle na skutek nie zabezpieczenia ciggloscei
udzielania Swiadezen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy,

6.Postanowienia ust. 5 nie stosuje si¢ do przypadkéw losowych, ktérych rodzaj fub charakter uniemozliwil
Przyjmujgeemu zamowienie bezzwloczne zawiadomienie o nieobecnodci.

§5

| .Udzielajgcy zamowienia zobowiqzuje sig wobec Przyjmujgcego zamdwienie do zapewnienia wymagane;
tlosci lekéw i materialow medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej niczbednych przy realizacji
Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umows.

2.Korzystanie z wymienionych w ust, [ $rodkéw moze odbywaé sie jedynie w zakresie niezbgdnym do
realizacji Swiadczei zdrowotnych okreslonych Umoyws.

3.7 zastrzezeniem ust. 5 ponizej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa si¢ na
koszt Udziclajacego zamowienia.

4.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niczwlocznie zglaszaé Udzielajacemu Zamowienie informacje o
niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzgdzen.

5.W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
zamdwienie, Udzielajgey zamowienia obeigzy Przyjmujgcego zaméwienie pelng kwoty szkody z tego tytulu,
6.Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego zamodwienia
pomieszezen, wyposazenia medycznego oraz lekow i materialdw medycznych do udzielania innych, niz objete
Umowg $wiadcezen zdrowotnych, bez zgody Udzielajagcego zamowienia.

7.Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakos¢ sprzetu oraz aparatury medyczigj
udostgpnionej przez Udzielajgcego zamdwienia,

§6

L. Z tytulu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie otrzymywaé bedzie
wynagrodzenie platne miesigcznie w wysokosci:
. e . . » 5
1.1.,00 zt za 1 godzing $wiadczenia ustug w godzinach od 7 do 147,
1.1.1. 0,00 zi za udzielanie $wiadczen Kierownika Dzialu Endoskopii
1.2.,00 zt za 1 godzing udzielania $wiadczen w dniach i godzinach okreslonych wg harmonogramu w dni
) g y g
powszednie
1.3. 0,00 zI za 1 godzing udzielania swiadczefi w dniach i godzinach okreslonych wg harmonogramu w
dni $wigteczne
1.4. 0,00 z! za 1 godzing udzielania Swiadezen w dniach i godzinach okreslonych wg harmonogramu w
dni powszednie ,, pod telefonem” i 0,00 zl za | godzing udzielania $wiadcezen w dniach i godzinach
okreslonych w dni powszednie ,, po wezwaniu”
1.5. 0,00 zl za I godzing udzielania Swiadezert w diniach i godzinach okreslonych wg harmonogramu w
dni wolne i $wigteczne ,, pod telefonem” i 0,00 2t za | godzing udzielania swiadczet w dniach i
godzinach okresfonych w dni wolne i swigteczne ,, po wezwaniu”



1.6.% warto$ci wypracowanego przez Przyjmujgcego Zamowienie kontrakiu do kwoty......... oraz %
wartosci wypracowanego przez Przyjmujgcego Zamdwienie kontraktu powyzej kwoty................ .
[.7.Podstawa do wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek wystawiony przez Przyjmujacego Zamdwienie
wraz z zestawieniem godzin udzielania $wiadezen,

2. Okres rozliczeniowy udzielanych $wiadczen wynosi 1 miesige.

3.Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadezone uslugi, na podstawie odrgbnych
Y )

przepiséw dotyczgcych prowadzenia dziatalnosei gospodarczej i innych, obowigzujgeyeh w tym zakresie

( z ZUS, Urzgdem Skarbowym).

4.Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.

Osobowych Udzielajgcego Zamowicnia do S-go dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni wraz
2 zestawieniem wykonanych $wiadezen, zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu VI Chirurgii Ogolnej

i Onkologicznej i zweryfikowanym przez Sckeje ds. Rozliczen z NFZ.
$.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi przepisami,

W tym:
5.1.imig i nazwisko / nazwe z adresem Przyjmujgcego Zamdwienie,
5.2.dane dotyczgee nabywey tj. Udzielajacego Zaméwienia z adresem,
5.3kolejny numer, ktory w sposdb jednoznaczny identyfikuje fakturg,
5.4.okreslenie miesiaca i roku w ktérym realizowane byly éwiadczenia ( datg dokonania lnb zakoiiczenia
wykonania uslugi),
5.5.1f04¢ (liczbe) i rodzaj wykonanych uslug z pedaniem ceny jednostkowej uslugi,
5.6.naleznosé ogdlem za wykonang uslugg wyrazong liczbowo i siownie,

5.7.date wystawienia rachunku,

5.8.pieczeé dzialalnodei Przyjmujgeego Zamdwienie z numerem REGON i NIP,

5.9.przepis ustawy na podstawie ktérego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,

5.10.pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamdwienie,

5.11.wilasnorgczny podpis Przyjmujgcego Zamdwicnie.

6.Nalezno$é z tymlu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zamdwienie,

7.Przyimujgcy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigea, w ktorym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wiateczny lub wolny od pracy, nastapi przesunigeie terminu do
pierwszego dnia roboczego.

8.Za opbinienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie w wyplacie naleznosci
Przyimujacemu Zamowienie nie przyslugujg odsetki w wysokodei ustawowej.

9.Za opdsnienic z przyczyn lezgeych po stronie Udzielajgcego Zamowienia w wyplacie naleznosei
Przyjmujgcemu Zamowienie przyslugujg odsetki w wysokogcei ustawowej,

11.W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
w wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesige poprzedni,
naleznos¢ bedzie wyplacana z miesigeznym opdznieniem.

12.Przeniesienic jakichkolwiek wierzytelnodei wynikajgeych z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Udzielajgcego Zamdwienia, wyrazone] w sposdb okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

13.Udzielajacy zamédwienie zastrzega sobie jednostronnie mozliwoéé odpowiedniego zmnigjszenia limitu
godzin Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku zmiany warunkdw umowy zawartej z NIZ w zakresie
przyznanych punkiow, ich wartodci lub wewngtrznej przebudowy tego kontraktu w sposéb skutkujgey
ograniczeniem liczby mozliwych do wykonania Swiadczef zdrowotnych przez lekarzy Oddzialu. O kazdej
takiej zmianie Udzielajacy zaméwienia powiadamia Przyjmujgcego zamdwienia, przesytajge stosowny

aneks do umowy.



14.W przypadku braku akceptaci powyzszego aneksu przez Przyjmujgcego zamowienie, w terminie 45 dni
od daty jego otrzymania, Udzielajacy zamdwienie ma prawo rozwigzania niniejszej Umowy ze skutkiem
natychiniastowym,

15.Przyjmujacy zamdwienie samodzielunic i na wlasna odpowiedzialno$é dokonuje rozliczen z przychoddw
osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczgeymi osdb prowadzacych dzialalnosé
gospodarczg i innymi przepisami obowiazujgcymi w tym zakresie.

§7

I Przyjmujacy zamdwicnic oswiadcza i wyraza zpode na to, 7€
I.lrealizujgc  przedmiot umowy dziala w imieniu i na rzecz Udzielajacego zamdwienie,
1.2.realizujac przedmiot Umowy zobowigzuje sie do wykorzystywanie pomieszezen Udzielajgcego
zamowienie, aparatury i sprzetu medycznego, produktow leczniezych, wyrobow oraz lekdw i materialow
medycznych tytko i wylgcznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,
I.3.ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0so6b trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadezen
zdrowotnych  okredlonych  w  niniejsze)  umowie, o ile powstaly z  jego  winy,
t.4.zobowigzuje sig do zapewnienia wlasciwych standardow leczenia, odpowiadajgeych wymogom
aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystanin aparatury medycznej, sprzgiu  medycznego
udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie oraz wyrobdw medycznych i lekéw zapewnionych
pizez Udzielajgcego zamdwienie oraz zachowania szezegdlnej starannosei w ich ragjonalnym
wykorzystywaniuy,
1.5.ponosi odpowiedzialnosé za osobiste ordynowanie lekdw, materiatéw medycznych, srodkow
leczniczych i pomoeniczych oraz wykonywane zabiegi. Ordynowanic lekéw powinne odbywa¢ si¢ zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zgodnie z Receptan iuszem Szpitalnym
wprowadzonych przez Udzielajgcego zamowienia,
1.6.nie dokona przeniesienia wierzylelnosei pienigznych zwigzanych z realizacja ninigjszej umowy na
rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajacego zamdwienia oraz nie dokona zadnych innych czynnoscei, w
wyniku ktérych doszloby do zmiany strony umowy. Ewentuaina zgoda Udzielajgcego zamGwienia na
zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu fworzgcego z art. 54 ust. 5 ustawy o
dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku, Czynuo$é prawna majaca na celu zmiang wierzyciela
Z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

2.0dpowiedzialno$é za szkodg¢ wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponosza solidarnie
Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zamdwienie. Udzielajgcemu zaméwienia przysiuguje w stosunku
do Przyjmujgcego zamowienie roszezenie regresowe w wysokosci kwoty wyplacongj przez Udzielajacego
zamowienie osobie trzeciej, 2 tytulu szkody wyrzqdzonej przez Przyjmujgcego zamdwienie przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ale nie wigeej niz do réwnowartodci trizykrotnodei wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zamowienie w tym miesiacu, w ktérym miala miejsce szkoda.

3.0dpowiedzialnoé¢ cywilng deliktowa (ex delicto), wynikajgeq 2 popelnienia przez Przyjmujgcego
zamdwienie czynu niedozwolonego w trakeic udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosi wyltgeznie
Przyjmujgcy zamowienie.

4W przypadku wystapienia przez osobg trzecig w stosunku do Udzielajacego zamoéwienie z jakimikolwiek
roszezettiami majaeymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego
zamdwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niczwlocznie, w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zaméwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgloszone roszezenia.

5.Przyjmujacy Zaméwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych, odszkodowan Jub
innych obcigzen nalozonych na Udzielajacego zaméwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
podmioty do tego uprawnione ktére zostaé moga nalozone wskutek niewykonywania lub nienalezytego
wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamdwicnie, ale nie wigeej niz do réwnowartosei
trzykrotnodci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie w tym miesigeu, w ktorym miala
miejsce szkoda.




6.Powyzsze moze byé potrgcane przez Udzielajacego zamdwicnia z wynagrodzenia  Przyjmujacego
Zamdwienie naleznego za poszezegdlne okresy rozliczeniowe,

7.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od adpowiedzialnosct
cywilnej, obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania Swiadezen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania Swiadczeti zdrowotnych zgodnie z obowigzujgeymi przepisami prawa.

8.Przyjmujacy zamdwienic zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o kiérym mowa
w zdaniu powyiej, przez caly okres obowigzywania Umowy. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowe;
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niczwlocznie dorgezyé Udzielajgcemu zamdwienia najpoznic]
na | dzien przed dniem rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o kirej mowa w ust. 7,
stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosei i nie ujawniania osobom trzecim
informacji, dokumentéw i materialdw uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w szezeg6Inosci:
a) nic postugiwania sig w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,
b) zachowaniem poufnosei danych osobowych i medycznych os6b objgtych opiekg medyczna w Szpitalu,
¢) zachowania poufuioéci danych i informacji dotyczacych Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienic zobowiazuje sig do zachowania poufnosei tresci Umowy w zakresie odnoszacym sig
do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§9
1.Strony dopuszczajg mozliwosé czasowego zawieszenia realizacji przedmiotn Umowy nie przekraczajgcego
... TObOCZYch dni kalendarzowych (przerwy) w tym co najmnicj 14 takich dni nieprzerwanie, z tym
zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu miedzy Stronami powinno nastgpi¢ z wyprzedzeniem co najmniej
dni przed planowang przenvy i byé zaakceptowane przez Kierownika Oddzialu lub w razie jego nieobecnosci-
przez Zastepee Kierownika Oddzialu. Zgloszenie takiej przerwy Przyjmujacy dokonuje w formie pisemnego
zploszenia (wg zalgeznika nr 3), kiére musi by¢ zaakceptowane pizez Kierownika Oddzialu lub w razie jego
nieobecnodei- przez Zastepee Kierownika Oddziahu,
2 Postanowienie, o ktérym mowa w ust. 1 stosuje sig odpowiednio w przypadku uzgodnienia przez Strony
wyjazdu Przyjmujacego zaméwienie na kursy, konferencje, szkolenia, zjazdy naukowe lub sympozja,
wymagajgce jego osobistego udziaju.

§ 10

LW przypadku uzasadnionej, zlozonej na pismie skargi pacjenta, rodziny lub opickuna pacjenta
w sprawach dotyczacych udzielania $wiadezeii zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczqeych zastosowanych
metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadna, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest

zaplacié Udzielajgcemu Zamdwienia karg umowng w wysokosci:
1.1.10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2.20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3.30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.
2.Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamdwienia do rozwigzania niniejszej umowy.
2.Przyjmujgey Zamowienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢  Udzielajgcemu  Zamowienia karg umowng
w wysokosci:
2.1.10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie
obowigzkéw wynikajgcych z ninigjszej umowy, tj. nie realizowania zapiséw umowy, bledéw w prowadzonej



dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zambwienia,
jak rowniez NFZ.
2.2. Obnizenie wysokodci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udziclajacego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.

2.3.Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezgcych naleznodei
Przyjmujgcego Zamdwienie.

3. 50% wynagrodzenia brutto za 1 godzing za nieusprawiedliwione niestawiennictwo i nie zapewnienie
zastgpey w sposdb okreslony w umowie zgodnie z harmonogramem. Kara nic obejmuje przypadkow losowych

i niezawinionych  zaniechaniem  przez  Przyjmujacego  Zamodwienie.  Przypadki  losowe

i niezawinione Przyjmujgcy Zamdwienie winien udokumentowaé Udzielajgcemu Zamdwienia. Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych z biezaeych naleznodei Przyjmujgeego
Zamowienic. W przypadku kiedy zastizezona kara umowna nie moze zosta¢ pokryta z biezacych naleznosei
Przyjmujgcego Zamdwienie, Zleceniodawca bedzie dochodzi¢ roszezen z tego tytulu przed sadem.
4.Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest uisci¢ kary nalozone przez wladciwe organy 1 instylucje
z tytuwlu nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamdwienie przepisow zwigzanych z realizacjy niniejszych
ushug.

§ 11

I.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia do dnia

2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o dzialalnosei
leczniczej):

2.1z uplywein czasu, na ktory zostala zawarta,

2.2z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowoinych,

2.3.awskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

2.4.wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

3.Udzielajgcy zamodwienie moze rozwigzaé Umowe z zachowaniem | miesigeznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku:

3.1.stwierdzenia  przez  Udzielajgcego  zamdwicnia  powtarzajgcych  sig¢  nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medycznej,

3.2.powlarzajagcego si¢ naruszania zasad wynikajacych z przepiséw, regulamindw i standardow
obowigzujgeych u Udzielajgeego zamdwienie,

3.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okreSleniu innego sposobu
udzielania Swiadezen zdrowotnych,

4.Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé niniejszg umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

4.1.zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzej | miesigea,

4.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
4,3.zglosil sie do pracy lub udzielal $wiadezefi zdrowotnyclh w stanie nietrzezwym,

4.4.popelnil w czasie trwania umowy przestgpstwo, kiére uniemozliwia dalsze $wiadezenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone prawomochym
wyrokiem sadowym,

4.5.nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania

$wiadezeit zdrowotnych
4,6.rozwigzania lub wygasniecia umowy pomigdzy Udzielajgeym zamdwienia, a platnikiem $wiadezen
zdrowotnych objetych niniejsza umowy



5. Przyjmujgey zamowienie moze rozwigzad niniejszq umowe w formie pisenmej, za jedno miesigeznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigea, w przypadku. gdv Udzielajgcy zamowienie nie zapewni
wymaganej ilosci lekow i materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbednych przy
realizacji Swiadcze zdrowotnych objetych Umowa, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
oéwiadezenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zamdwienie wezwie pisemnie Udzielajgcego zamdwienie
do usunigcia wskazanych naruszen, z zakresieniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

5.1 Przyjmujgcy zamowienie moze rozwigza¢ ninigjszq umowe w formie pisenmmnej ze  skutkiem
nalychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgcy zamdwienie opdzni si¢ w platnosciach calodei lub
czgsci naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udziclajgcego zaméwienie do uregulowania
zaleglych platnodci, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
¥ W)

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
dokonanym na koniec miesigea kalendarzowego.

8. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

9. Przyjmujgcy zamowienic wypowiadajac umowe lub jg rozwigzujgc w inny sposob zobowigzany jest
wykonaé wszystkie niezbedne czynnosei, aby okolicznosé ta nie miala negatywnego wplywu na dalszy tok
leczenia pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale,

§12

1.Kazda zmiana warunkdw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
o dzialalnosei leczniczej i Szezegolowyeh Warunkow Konkursu Ofert.

3. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wlasciwy miegjscowo dla
siedziby Udziclajgcego zamdwienta,

4. Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach: jednym dla
Przyimujacego zamowienie i jednym dla Udzielajgcego zamowienie,

Przyjmujgey zamoéwienie Udzielajgcy zamodwienia







Zalaeznik nr 1

SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ
WYNIKAJACYCH Z NICH OBOW]AZKOW I UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE ~
LEKARZA W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ ORAZ DZIALE

ENDOSKOPII

Niniejsze warunki stanowig zalgczaik do Umowy nr z dnia r. i sq jej integralng czgscig.

L.

Wykonywanie uslug medycznych odbywa si¢ w dniach i godzinach okreslonych przez strony umowy

harmonograntem,

Wykonywanie uslug medycznych polega w szczegblnosei na:

2.1, Wykonywaniu $wiadczen medyeznych na rzecz pacjentéw leczonych w Oddziale VI Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej oraz Dziale Endoskopii.

2.2, Udzielaniv $wiadczen medycznych pacjentom kierowanym do szpitala oraz bez skierowania
w przypadku $wiadezen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem, stanem zagrozenia
zycia lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia.

2.3. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w  stanie zagroZenia zycia lub
pogorszenia zdrowia.

2.4. Udzielaniu pomocy lekarskie] pacjentom oddzialu stosownie do potrzeb i wskazai lckarskich
zgodnie z ustalonym przez Kierownika torem postgpowania diagnostyczno — terapentycznego.

2.5, Udzielaniu konsultacji, w innych oddzialach szpitalnych zleconych przez Udzielajgcego
Zamodwienia.

2.6.  Wykonywaniu obchodu tekarskiego.

2.7.  Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich.

2.8, Zasieganiu opinii Kierownika oddzialu lub osoby upowaznionej ze strony Udzielajacego
Zamowienia albo wzywania tych osob na konsultagje kazdorazowo w przypadkach watpliwych lub
trudnych diagnostyczuie.

2.9. Ponoszeniu odpowiedzialnodei za osobiste ordynowanie lekow, materialow medycznych, $rodkow
teczniczych i pomocniczych oraz wykonywanic zabiegow.

2.10. Prowadzeniu sprawozdawczoscei statystycznej wedlug obowigzujgeyeh przepisow.

2.11. Prowadzeniu obowiazujgeej dokumentacji,

Przyjmujacy Zamodwienie:

3.1. Dba o utrzymanie porzadku [ wlasciwego stanu sanitarnego oddzialu, prawidlowg dzialalnosé
i funkcjonowanie Oddzialu VI Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Dzialu Endoskopii,

3.2. Wspdlpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania lozek,

3.3. Dba o przestrzeganic przez personel oddzialu przepiséw i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i sluzbowej,

3.4, Wspdldziala z personelem w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

Przyjmujgcy Zamdwienie wykonuje objete umowq uslugi przy uzyciu érodkow (sprzet, wyposazenie, leki

itp.) nalezacych do Udzielajgecego Zamowienia, ponoszac odpowiedzialnos¢ za szkody w powierzonym

majatku powstale z jego winy,

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania objetych umowq obowigzkow z najwyiszg

starannodcig, wykorzystujge posiadang wiedze i umiejgtnodei, przestrzegajge standardow postgpowania i

procedur medycznych.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przebywaé nieprzerwanie w miejscu $wiadczenia uslug, zas w

przypadku udania si¢ do innej komdrki Szpitala, powiadomié pielggniarke dyzurng i podad nr telefonu w

miejscu, gdzie bgdzie przebywal.




Przyjmujacy  Zamowicnic  jest  obowigzany prowadzi¢  obowigzujgeg  dokumentacje  lekarska

w sposob przewidziany obowigzujgeymi przepisami.
Przyjmujgcy Zamodswicnic jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskie;,

Udziclajgey Zamowienia Przyjmujagey Zamowienie




